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Como o Brasil tem enfrentado o tema provimento de médicos?

How has Brazil dealt with the topic of provision of physicians?

¢Cdmo ha enfrentado Brasil la cuestion de la provision de médicos?

The aim was to analyze how Brazil has
dealt with the shortage of physicians and
the attempts to overcome the situation in
coordination with healthcare policies and
strategies for training and establishment
of these professionals in accordance with
the needs of the Brazilian National Health
System (SUS). PROVAB (Program for
Primary Care Enhancement), created by
the federal government in 2011, was
used as a case study. This seeks to
provide healthcare professionals to
localities in need. The program offers a
score of 10% in residency examinations
after evaluation of the professional and
structured distance education activities
and supervision. PROVAB was analyzed
within the current context of the work
management and healthcare education
policies, in order to comprehend its
implementation through discussions,
movements, events and qualitative-
quantitative data available from the
Ministry of Health. Ways to develop work
management and healthcare education in
Brazil are indicated.
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Analisa-se como o Brasil tem enfrentado
a caréncia de médicos nas tentativa de
superar a situagdo de forma articulada
com as politicas de salide e estratégias de
formagdo e fixacdo desses profissionais,
de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Satde (SUS). Tomou-se
como estudo de caso o Programa de
Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB)
criado pelo governo federal em 2011,
que busca prover profissionais de satde
para as localidades necessitadas,
destacando-se as seguintes ofertas do
programa: pontuacdo de 10% nas provas
de residéncia apds avaliacdo do
profissional e atividades estruturadas de
educacdo a distancia e supervisao. O
PROVAB foi analisado dentro do
contexto atual da politica de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude, na
tentativa de compreender sua
implementagcdo mediante discursos,
movimentos, acontecimentos e dados
qualitativos e quantitativos,
disponibilizados pelo Ministério da
Salde.Dessa forma, apontam-se
caminhos para o desenvolvimento da
Gestao do Trabalho e da Educagao na
Sadde no Brasil.

Palavras-chave: PROVAB. Atencdo Basica
a Saude. Educagdo médica. Pratica
profissional. Educagdo permanente.
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Introducao

Entre as perspectivas de estudo do tema da salide com destaque crescente nos Gltimos anos, estd o
campo tematico da gestdo do trabalho e da educacdo. Os estudos, inicialmente articulados em torno da
administracao, enfocam a forga de trabalho como “recurso” sob o ponto de vista taylorista de producao
no trabalho.

Os estudos classicos de Maria Cecilia Donnangelo (1975; Donnangelo, Pereira, 1979) analisam, a
partir das ciéncias sociais, o trabalho médico e a diversificacdo das especializagdes no interior dos
hospitais. No mesmo sentido, estdo os estudos de Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1992, 1978), que
introduz o conceito de processo de trabalho e aborda, por meio da 6ptica marxista, o processo de
producdo, as tecnologias e os saberes que servem de base para os estudos de Emerson Merhy (2002,
1997), com a micropolitica do trabalho vivo em ato na salde, este ampliando para os esquizonalistas
como Deleuze e Guatarri, assim como Gastdo Wagner de Souza Campos (2000), que critica a
abordagem gerencial hegemonica e o taylorismo.

Esses autores criticam, no contexto da formacao e do trabalho, a fragmentacéo e a especializacdo
crescentes, do mesmo modo, a abordagem gerencialista, que toma o trabalho e o trabalhador como
“recurso” a ser talhado e administrado, segundo os interesses da direcdo de servicos e sistemas
(Ceccim, 2005).

O grande aumento do niimero de postos de trabalho, com a aguda expansao de cobertura
assistencial da Atencdo Bésica, produzida pela progressiva implantacio do Sistema Unico de Satide
(SUS), torna a tematica estratégica ndo apenas na perspectiva de propor estratégias de provimento e de
fixagdo profissionais de satide, mas também aponta a necessidade de investir no processo de formacao
médica e de educagdo permanente dos trabalhadores do SUS de acordo com o modelo assistencial
centrado no cuidado em salde.

Embora a regulacdo da formacgdo profissional ja € uma premissa presente desde a Constituicio
brasileira em seu artigo 200 que estabelece a competéncia do Sistema Unico de Satide em “ordenar a
formacao de recursos humanos na drea da saide”, sendo reforcada pela Lei Organica da Salde, na qual
explicita no artigo 15, item IX, a responsabilidade do sistema de sadide “[...] na formulacao e na
execucdo da politica de formacao e desenvolvimento de recursos humanos para a satde"” (Brasil,

1990, p.18055), sendo tema de diversas conferéncias de salide com propostas que vao desde a
regulamentacdo do artigo 200 da Constituicao brasileira, fomento a capacitacoes, educacdo continuada,
educacao permanente, politica de provimento, mudancas na graduacao, reforma nos curriculos,
formacao de especialistas de acordo com as necessidades do SUS, carreira, melhores condigdes salariais
e de trabalho (Ceccim, Armani, Rocha, 2002), pautas estas reforcadas com a criacdo da SGTES
(Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saide) em 2003, na pratica, ainda tem desafios
importantes a serem enfrentados no que diz respeito aos processos regulatérios e a politica de gestao
do trabalho e de educacdo na saude.

Este artigo é parte do estudo que teve por objetivo analisar como o Brasil tem buscado enfrentar um
problema crénico no SUS, que é a falta de médicos para atuarem nos servigos publicos de saude,
sobretudo, na Atencdo Bésica a Saude. Esse problema vem comprometendo significativamente as
gestdes municipais e estaduais do sistema de satde ha pelo menos uma década, com algumas
tentativas governamentais de buscar solugdes para essa questdo, com visdes diversas a respeito do tema
e que disputam uma hegemonia no discurso e na pratica. Para isso, foi realizada a analise do processo
de implementacdo do Programa de Valorizacdo da Atencdo Basica (PROVAB), politica de provimento do
Ministério da Saude do Brasil desde dezembro de 2011 e suas repercussoes entre os diversos atores
governamentais, corporagdes e profissionais para extrair elementos essenciais dos movimentos, visdes e
relacdes de poder existentes (Foucault, 1996).
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Método

Trata-se de pesquisa histoérica de carater exploratério associado a um estudo de caso, o PROVAB, e
estd no campo da investigacdo social. Segundo Minayo (2004, p.13), o “objeto das Ciéncias Sociais é
histérico” e carregado de significados, intencionalidades de grupos, da sociedade em geral e de visdo
ideolégica de mundo, trazendo a implicagao do sujeito no estudo.

Goode e Hatt (1969), Yin (1989), e Bonoma (1985) apud Minayo (2006, p.164) abordam o estudo
de caso como um método que utiliza “estratégias de investigagao qualitativa para mapear, descrever e
analisar o contexto, as relagdes e as percepcdes a respeito da situacdo, fenébmeno ou episédio em
questao”.

Foram utilizadas como categorias analiticas o poder, o saber, o trabalho e a meritocracia.

Os aspectos analisados dessas categorias estdo no campo politico e das ciéncias sociais a partir das
posicoes dos atores estratégicos em relacdo ao PROVAB, do processo de trabalho, da proposta
pedagogica do PROVAB e da visdo de meritocracia.

Alguns recortes ao objeto foram utilizados como referenciais de andlise: a formacdo médica, a
educacao permanente, os saberes tecnolégicos, o poder médico, a relacdo médico-paciente, a
autonomia, a disputa entre corporacdes e governo e o poder, entre outros.

O processo de observacdo e pesquisa foi por meio de andlise documental e andlise dos dados
secundarios da Atencdo Basica qualitativos e quantitativos oriundos do Sistema de Informacéo e de
Gestdo do PROVAB (SIGPROVAB/SGTES/MS), do Formulario Eletrénico do SUS (FormSUS/SGTES/MS) e
da Plataforma Arouca / Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS/SGTES/MS) e observacdo de seminarios,
reunides e oficinas com os atores envolvidos no processo.

As politicas de provimento e a Atencao Basica no Brasil
—um caminho a ser percorrido

O Decreto n° 7.508, promulgado em junho de 2011 que regulamenta a Lei 8.080/1990, reforca o
papel da Atencgdo Bésica, uma vez que define “[...] Atencdo Basica como porta de entrada preferencial
do sistema” e “ordenadora da rede e do cuidado em satide” (Brasil, 2011a, p.7).

Por ser a porta de entrada prioritaria do sistema de satide, compete a Atencgao Bésica, segundo o
decreto supracitado, assegurar aos usuarios “[...] acesso universal, continuo e de qualidade” e “a
integralidade da atencdo e do cuidado”, tanto individual como coletiva para dentro da Unidade Bésica
de Saude e para fora na Rede de Atencdo a Saude (Brasil, 2012a, p.21).

A alta rotatividade dos médicos na atencao basica, entretanto, associado a total escassez em algumas
localidades, compromete a continuidade do cuidado e consequentemente a qualidade dos servicos
ofertados. Estudo feito por Campos e Malik (2008) realizado no Estado de Sdo Paulo sobre satisfagao de
médicos no Programa de Sadde da Familia mostra os fatores que contribuem para a rotatividade de
médicos nas unidades basicas de salide que sdo principalmente a distancia, a falta de condigoes
materiais e de capacitagao.

Capozzolo (2003), em sua tese de doutorado, analisando as condicdes de trabalho das equipes de
salide da familia, considera que a sobrecarga de trabalho, a falta de medicamentos, materiais e
retaguarda de outros niveis de atencdo, além da inseguranca gerada pela falta de capacitacdo dos
profissionais para exercer a pratica de generalista, levariam a alta rotatividade dos médicos.

Outro dado relevante do estudo de Campos e Malik (2008) é que, embora o salario seja um dos
atrativos para os médicos se apresentarem para contratacdo no programa, este ndo tem garantido a sua
fixacdo. Atribui-se ao fato de que, em geral, as melhores propostas remuneratérias sdo em areas
longinquas e pouco atrativas em termos de desenvolvimento econémico e sociocultural, forte fator de
retencdo de médicos ja demonstrado em pesquisas realizadas.
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Essa andlise coincide com o estudo de Girardi, Pierantoni e Dal Poz (2012), sobre o indice de escassez
de profissionais da Atencdo Basica, utilizando o método Full Time Equivalent (FTE) e os pardmetros de
um médico na Atencdo Basica para cada trés mil pessoas, por meio dos quais observou-se que as regides
de maior escassez sdo aquelas em que ha uma elevada mortalidade infantil e utilizacdo do Programa
Bolsa Familia, ou seja, areas desprovidas de servigos e que, portanto, mais sofrem com o acesso a salde.

Essas dificuldades de provimento e fixacdo de médicos na Atencao Basica tém repercutido no acesso
e na qualidade dos servicos prestados, o que revela o indice de Desempenho do SUS (IDSUS), “um
indicador-sintese” do Ministério da Saude, que mede o acesso e a efetividade do sistema. O reflexo
destas dificuldades tem gerado insatisfagdo por parte dos usuarios com o SUS.

Associado aos fatores acima sinalizados, a baixa responsabilizacao do sistema de satide no
atendimento as necessidades do usuério nos servicos e a baixa qualidade e resolutividade da Atencao
Bésica no Brasil contribuem também para o agravamento da situagéo.

Ha necessidade, portanto, de, além de prover profissionais para a atencdo basica, articular
mecanismos para fixacdo desses profissionais nos servicos e propor mudangas no modelo de atencdo e
cuidado a salide e na formagao médica.

As politicas de inducao para provimento e fixacao de profissionais
estabelecidas no Brasil e no Mundo

Ha varios mecanismos utilizados pelos paises para prover profissionais de satde, que vao desde as
propostas mais voluntaristas até acoes articuladas com incentivos, por exemplo, bolsa com auxilios
alimentacdo e moradia, alguns propdem processos de educagao continuada com envolvimento de
instituicoes universitarias e em outros casos a atuacdo nessas areas tornou-se pré-requisito para a
obtencéo de registro profissional, créditos educativos e ingresso em especialidades médicas ou bolsas
de pds-graduacdo. Ainda ha outros que articulam carreira com provimento.

Maciel Filho (2007) descreve, em sua tese de doutorado, as estratégias de alguns paises para
enfrentamento desse problema e o histérico dos programas de provimento no Brasil. Relata a experiéncia
de servico civil obrigatério no Peru, Equador, na Costa Rica, Colombia e no México, sendo este, a
experiéncia mais consolidada, adotada desde 1945 por meio dos centros rurais cooperativos, em que o
estudante permanece por 12 meses no local como requisito obrigatério para obter o registro de
médico.

Outras experiéncias observadas articulam provimento e carreira sanitaria, como no Chile,
considerando distancias geogréficas, o risco, e prevendo estrutura e condi¢des de trabalho, ascensdo
profissional e oportunidades de desenvolvimento técnico (Maciel Filho, 2007).

Na Austrélia, busca-se prover profissionais por meio de bolsas de estudo para os estudantes
ingressarem em cursos de medicina, sendo obrigatéria, nos curriculos, a atuagao da escola médica em
areas rurais e remotas, além de tornar obrigatéria a atuacdo por seis meses dos profissionais que se
formam em Clinica Geral (Maciel Filho, 2007).

No inicio dos anos 1990, o tema do provimento de médicos foi considerado um dos pontos criticos
do sistema de satide no Canada (Campos, Girardi, Machado, 2009).

No Brasil, os programas de provimento e fixacdo remontam a época da ditadura militar, que
implementou o Projeto Rondon: iniciativa com o objetivo de levar estudantes a atuarem em locais de
dificil acesso, expandindo agbes e servicos de satde (Maciel Filho, 2007).

Ainda, nesse periodo, surge o Programa de Interiorizacdo das Acoes de Salide e Saneamento (PIASS),
o Programa de Interiorizacdo do Sistema Unico de Satde (PISUS) e o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Sadde (PITS), sendo este uma das estratégias de fortalecimento do Programa Satde da
Familia (PSF), que estava surgindo a época e foi responséavel pela ampliacdo do acesso e da cobertura
assistencial de vdrias localidades carentes de atendimento a satide. Maciel Filho (2007) relata
minuciosamente, em sua tese de doutorado, as iniciativas de enfrentamento dessa questao pelo Brasil.

O PITS, programa anterior ao PROVAB teve por objetivo ampliar a cobertura do PSF por meio do
provimento de médicos e enfermeiros em areas cujo PSF ainda nao tenham sido implementado. As
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ofertas apresentadas para os profissionais eram bolsa federal e formacao profissional, como tutoria e
supervisao continuada semipresencial contratada pelo CNPQ, cursos autoinstrucionais, curso introdutério
do PSF, curso de especializagdo em salde da familia, seguro de vida e acidentes pessoais, moradia,
alimentacdo, transporte e certificacdo. Apesar do grande nimero de inscritos, apenas trezentos
municipios, 421 profissionais, sendo 181 médicos e duzentos e quarenta enfermeiros, concluiram o
programa.

Embora o Estado tenha se esforcado para instituir politicas de provimento ao longo de todos estes
periodos, sendo estas responsaveis pela insercdo de vérios profissionais nesta experiéncia, segundo
Médici (1993 apud Maciel Filho, 2007), essas medidas ndo foram suficientes por si sé para enfrentar o
problema da ma distribuicdo de médicos no Pais e, consequentemente, da fixacdo. Alguns fatores
influenciam nesse processo, entre eles, o fator econémico e social, como importantes fatores
impeditivos de fixagao, as condicdes de trabalho e a possibilidade de formacao e capacitagao.

Desde 2011, o Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Educagdo, baseado no Plano
Nacional de Salde, resolveu langar um conjunto de medidas que buscam atrair profissionais de satde,
mais especificamente médicos, nas localidades necessrias. Entre essas medidas, destacam-se:

1 O Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), criado pela Medida Proviséria
n°1.827, de 27/05/99, regulamentado pelas Portarias MEC n° 860, de 27/05/99 e 1.386/99, de 15/
19/99 e Resolucdo do Conselho Monetério Nacional 2647, de 22/09/99. Em 2010, através da Lei
n°12.202/2010, o governo ampliou os beneficios para os médicos que atuam na Atencdo Basica em
regides prioritarias para o SUS.

2 Vinda de médicos estrangeiros no pais por meio de termo de cooperacéo internacional com o
Governo Brasileiro e revisdo do processo de revalidagdo de diplomas no Brasil, o Revalida;

3 Ampliacdo da oferta de vagas de cursos de medicina em localidades com rede de atencéo
estruturada e com condigdes de funcionamento de acordo com os elementos das novas portarias GM/
MEC n° 1/ 2013 e portaria GM/MEC n° 2/2013. Nesses cursos, busca-se desenvolver um projeto
pedagégico voltado para atender a integralidade do cuidado e as redes de atencao a satde;

4 O PROVAB que objetiva prover e incentivar profissionais a atuarem na atencao béasica, por meio
de estratégias de educacdo a distancia e supervisao pedagégica articulada ao “bonus” de 10% nas
provas de residéncia médica para aqueles que tiverem interesse em ingressar nos programas de
residéncia;

5 Expansao de residéncias médicas como importante estratégia de fixagdo e de formagao de médicos
para o sistema de salde.

Essas varias estratégias estdo sendo implementadas em tempos diferentes e compdem o escopo da
politica de fortalecimento da Atencado Bésica do Governo Federal.

O PROVAB, programa criado pelo Ministério da Saude para prover médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas prioritariamente em areas de dificil acesso ou em populacdes vulneraveis, também
prevé estratégias de educagao a distancia, como a especializagdo em Sadde da Familia e telessatde,
atividades de supervisao presencial e a distancia, além do bonus de 10% para os médicos que
pretenderem ingressar em Programas de Residéncia Médica a partir de uma avaliacao de desempenho
(Brasil, 2011b).

A gestdo do Programa, em sua primeira versao, é centralizada na Unido, destacando por meio de
Portaria Interministerial 2.087/2011, o papel do municipio na contratacao dos profissionais de satide e
evidenciando uma auséncia do papel do Estado, papel que foi sendo construido gradativamente através
das oficinas realizadas para repactuagdo com os entes federativos e universidades neste processo.

Em termos de abrangéncia, diferentemente do Projeto Rondon e do PITS, o PROVAB 2012 permitiu
com que 0s 5.565 municipios brasileiros pudessem concorrer a uma vaga, manifestando a sua adesao de
acordo com cinco perfis articulam critérios como capital e regiao metropolitana, municipios beneficiados
pelo FIES, populacdo rural com extrema pobreza.

Na primeira versdo do programa, segundo dados do SIGPROVAB, foram inscritos 2.176 municipios.
Deste total, foram selecionados novecentos e cinquenta municipios para receberem 4.671 profissionais de
salide. A Tabela 1 mostra o percentual de profissionais selecionados e contratados pelo programa, assim como o
percentual de retencao.
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Tabela 2. Quantitativo de profissionais selecionados e contratados no
PROVAB e percentual de retencao

Profissionais Selecionados Contratados Percentual de retencdo

Médicos 1.460 381 26%
Enfermeiros 1.889 126 6,67%
Dentistas 1.322 110 8,32%
Total 4.671 617 13,2%

Fonte: SIGPROVAB, Departamento de Gestdo da Educacao na Satide(DEGES)/
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES)

Ainda segundo dados do SIGPROVAB/SGTES/MS, os médicos estdo distribuidos por regido do Pals,
na seguinte proporcao: regido Nordeste (67%), seguida das regides Sudeste (20% ), Centro-Oeste
(6%), Sul (5%) e Norte (2%).

Este baixo percentual de retencdo de médicos pode ter vérias explicagbes, uma delas estdo
relacionados a problemas de comunicagao, instabilidade contratual por meio dos municipios e
mobilizagdes de segmentos da medicina e algumas instituicdes de ensino na tentativa de desestabilizar o
programa. Muitos dos relatos atribuem este fendmeno a informagdes pouco precisas que chegavam a
“ponta do sistema”, gerando confusao e inseguranca por parte dos profissionais de sadide. Muitos
municipios, por sua vez, desconheciam as regras estabelecidas em edital e quais as responsabilidades dos
gestores frente ao programa, mais especificamente no tocante a contratagio de profissionais. Alguns
profissionais tinham a expectativa de vantagens acima dos valores de mercado local e acordos contratuais
de jornada parcial de trabalho. Além disso, alguns profissionais, segundo relatos, depararam-se com
situagdes insalubres para o exercicio da profissao. Outros decidiram por ingressar nos programas de
residéncia, ap6s a publicagao dos resultados das provas. Somado a tudo isso, os atrasos nas contratagoes
geraram instabilidade por parte dos profissionais, mais especificamente médicos, que tinham como
expectativa o cumprimento de um ano para realizagdo das provas de residéncia no final do ano.

No caso dos enfermeiros e dos dentistas, o problema estava mais relacionado a oferta de mercado,
ja abordada, resultando no desinteresse por esses profissionais pelos municipios. A alternativa af
apresentada pelo Ministério da Satde foi entdo o Curso de Especializacdo em Atencao Bésica pelo
Sistema UnA-SUS com bolsa de estudos na modalidade trabalhador - estudante. Essa estratégia resultou
em 1.147 bolsistas contratados entre enfermeiros e dentistas.

O Curso de Especializacdo com foco em Atencdo Bésica, constitui-se como uma oferta do PROVAB,
ainda nao obrigatéria na primeira fase, executado por instituicdes de ensino vinculadas ao UnA-SUS
(Universidade Aberta do SUS —rede criada por Decreto n° 7.385/2012, de 8 de dezembro de
2010 com o objetivo de oferecer agdes de educacdo a distancia.

A supervisao, obrigatéria para médicos no PROVAB, acabou se restringindo a esta categoria e o
curso de especializagdo para os enfermeiros e dentistas prioritariamente uma vez que esta oferta nao
obrigatéria na primeira versdo teve uma baixa adesdo dos médicos.

A supervisdo definida por categoria profissional e com forte vinculacdo as Instituicoes de Ensino
Superior teria o objetivo de coordenar e sistematizar o processo de avaliagdo para fins de pontuagao das
provas de residéncia.

O processo de discussdo com a equipe do DEGES levou a necessidade de ampliar o escopo de
atuacgao deste supervisor, introduzindo conceitos de educagao permanente, apoio matricial, campo e
nucleo de atuagdo profissional. A grande questdo era, portanto, definir se a supervisdo atuaria apenas no
campo e no nucleo profissional ou apenas no ntcleo como pensado inicialmente.

Ao longo do processo, foram introduzidas como atividades de supervisdo a realizagdo de um
diagnéstico inicial do territério e do processo de trabalho da equipe vinculada ao profissional
supervisionado, elaboracdo de plano de educacdo permanente e projetos de intervencdo por parte dos
profissionais no territorio.
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Entretanto, as disputas no ambito do papel da supervisao e as pactuacoes ja estabelecidas com as
instituicdes de ensino, com a corporagdo e a Comissao Nacional de Residéncia Médica fizeram
prevalecer o modelo inicial de supervisao médica com foco no processo avaliativo para fins de
pontuacdo nos programas de residéncia.

Poder, saber, trabalho e meritocracia:
afinal como se revelam os atores neste processo?

Ao analisar as caracteristicas dos programas de provimento no Brasil observam-se, no aspecto
politico, dificuldades no ambito governamental nas primeiras experiéncias por conta dos regimes
totalitarios e da transicdo democratica em que vivia o pais; enquanto, no momento atual, os entraves
politicos sdo de natureza coorporativa.

Em relagdo ao provimento de médicos no Brasil, hd uma posicao clara dos gestores do SUS, no
sentido de que faltam médicos no Pais e temos importantes vazios assistenciais decorrentes dessa
escassez. Recentemente, no Encontro dos Prefeitos, em Brasilia, ocorrido em janeiro de 2013, a Frente
Nacional de Prefeitos criou uma campanha intitulada " cadé o médico?"” reivindicando medidas ao
governo federal para prover médicos nas diversas regides do Pais. Entre as propostas deste segmento,
destaca-se a flexibilizacdo de regras para a entrada de médicos estrangeiros para atuarem na atengao
basica.

Esse pensamento é reforcado pelo gestor federal em seu discurso onde defende, baseado na analise
comparativa da proporcao de médicos por habitantes no Brasil e em outros paises que implantaram
sistemas de saude universais, que ha escassez e ma distribuicdo de médicos nas regides brasileiras. Um
dos argumentos se da através da relacdo de médicos por habitante no pais, que hoje tem a média de
1,8 médico por habitante.

De fato, quando se faz uma anélise comparativa em paises com sistemas de salde organizados
tomando a Atencdo Basica como prioritéria, observa-se uma proporcdo maior de médicos por habitante,
a exemplo, na Inglaterra cuja relagdo é de 2,7 médicos/habitante, em Portugal 3,87 médicos/habitante,
na Espanha, 3,96 médicos/habitante e na Argentina, 3,2 médicos/habitante.

Esses argumentos também se baseiam em estudos de Girardi, Pierantoni e Dal Poz (2012) em que se
comprova por meio de pesquisa feita pelo Observatoério de Recursos Humanos do NESCOM/UFMG
(Nucleo de Saude da Comunidade/ Universidade de Minas Gerais), pela qual o autor analisa a proporcdo
de egressos e o primeiro emprego. Observa-se, no caso da medicina, um mercado de trabalho

extremamente favordvel para os egressos de medicina no Brasil com oferta satisfatéria de emprego,
diferentemente do que se observa em outras profissdes da salide como é o caso da enfermagem cuja
proporcao de egressos versus empregabilidade é inversa, com provavel desemprego.

Setores da medicina, como as corporagbes médicas, acreditam, entretanto, que o problema nédo é
escassez de médicos, e sim ma distribuicdo e pouca atratividade do setor publico, principalmente, no
que se refere as condigbes de trabalho e remuneracdo. Defendem, portanto, que ha médicos
suficientes no pais por meio de estudo recentemente publicado intitulado Demografia Médica no Brasil.
Nele reforcam a necessidade de uma carreira nacional para a salde semelhante a carreira do Poder
Judiciério e afirmam que o pals possui, atualmente, 371.788 médicos em atividade e que, na década de
1970, havia apenas 58.994 médicos. Houve, entdo, um crescimento de 530% . Nesse sentido,
acreditam que com um grande percentual de médicos jovens e com o aumento de vagas de cursos de
medicina, o estoque de médicos é suficiente para atender a demanda (CFM/IBGE, 2011).

Em recentes pesquisas realizadas por Girardi, Pierantoni e Dal Poz (2012) com médicos da regido
Norte e pela Fundacao Satde da Familia da Bahia (FESF/BA) com médicos dessa Fundacao ambas
revelaram que os principais fatores de atracdo do médico, além das condicdes sécio - econdmicas da
localidade e da oferta de bens e servicos, sdo a remuneracdo, as condicdes de trabalho (entendido aqui
como volume de trabalho, equipamentos, materiais, entre outros) e a possibilidade de formacéo
continuada. A possibilidade de carreira ndo foi o principal fator atrativo no estudo de Girardi, Pierantoni
e Dal Poz (2012), embora ela apareca na proporcao de 23,08%.
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Ao analisar os discursos, observamos relagdes de poder e poder — saber instituidas e instituintes
nesse processo. O instituido é evidenciado pela necessidade de preservagao da l6gica atual de insercdo
de médicos especialistas no mercado de trabalho através da Residéncia Médica e da légica de titulacdo
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB). Entretanto, o instituinte estabelecido pelo governo federal e
pelos prefeitos provoca uma certa desestabilizacdo e desorganiza a ordem do instituido no campo molar
da conformacdo da politica através da modificacdo dos critérios de ingressos nos programas de
residéncia a partir do trabalho na Atencdo Bésica e no campo molecular a medida em que este médico,
seja do PROVAB ou seja de outro pals, ambos passam a atuar nos territérios de pratica, interagindo com
as equipes, com as universidades através da supervisdo e com a gestdo local da unidade de sadde.

Foucault (1999) discute o poder como uma pratica social, fruto das interagdes e relagdes
estabelecidas. Para esse autor, além do poder do Estado, o poder encontra-se em todos os lugares,
exercendo certa molecularidade e molaridade. Ainda na obra de Foucault intitulada Microfisica do
Poder, Roberto Machado escreve no prefacio o ponto de vista do autor sobre poder e relata que o:
“[...]1 poder é algo que se exerce, que se efetua e que funciona, ndo é um lugar que se ocupa, nem um
objeto que se possui. Ele se exerce, se disputa e, nesta relacdo univoca, unilateral; nessa disputa ou se
ganha ou se perde”. (Foucault apud Machado, 1996, p.XV)

Ainda segundo Foucault (1975 apud Santos, 2000), o pensamento liberal procura identificar o poder
social como o poder do Estado, mas, nas sociedades modernas, surgiu outra forma de poder, bem mais
sofisticado e eficaz: o poder-saber disciplinar, caracterizado pelo poder de normalizar as subjetividades e
controlar as sociedades.

O poder disciplinar necessariamente nao é uma instituicdo, mas um dispositivo, um método de
sujeicdo constante de forcas e imposicdo de uma “relagdo de docilidade — utilidade” para o bom
funcionamento e manutencdo de uma sociedade industrial e capitalista, conforme Foucault (apud
Machado, 1996, p.XV).

Também chamado de biopoder, este se aplica a populagdo, a vida e aos vivos por meio das sujeicoes
decorrentes da normatizagdo, punicéo e vigilancia (Foucault, 1999).

Fica perceptivel nesse processo que o poder do Estado ndo é a Unica forma de poder e que a relacdo
entre o poder e o saber tem forte influéncia nos diversos discursos. Dentro desse contexto, as tensoes e
os conflitos no processo de implementacdo do PROVAB revelam-se por intermédio da resisténcia de
setores da medicina, que exercem, em alguns momentos, forca maior que o aparato estatal e isso,
contraditoriamente, dentro da proépria estrutura do Estado através da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), comissdo responsavel por regular a formacdo de especialistas no Brasil por meio da
modalidade de Residéncia Médica.

O setor privado, apesar de ndo compor o aparato estatal, exerce também uma forca instituida que
influencia nas escolhas dos médicos e muitas vezes dificulta a priorizagao das necessidades do sistema
de salde. A prépria cultura liberal da profissao, o assalariamento auténomo e a formacdo médica
instituida pelas universidades, citados nos estudos de Campos (2006) e Feuerwerker (2002) também sao
vetores de poder-saber que influenciam no senso comum da sociedade e dos estudantes de medicina
nas suas escolhas, contribuindo para o quadro demografico atual.

Uma outra questao que se mostra em disputa é a respeito da concessao de bonus de 10% nas provas
de Residéncia para os participantes do PROVAB, aprovado em resolucdo pela CNRM/MEC. Esse
incentivo para participacdo no programa, entretanto, sé é concedido apds processo avaliativo do
desempenho do profissional inserido no programa por meio de uma instituicdo supervisora vinculada a
Universidade ou a Escolas de Sadde Publica, da prépria equipe e do gestor local da unidade a qual o
médico faz parte, e de uma autoavaliagdo, com posterior certificacdo pelo Ministério (Brasil, 2011b). Aqui
pode-se perceber um ponto de conflito por meio do conceito de meritocracia, compondo vérias visdes e
percepcoes a respeito do assunto e com varios acontecimentos instituintes nesse processo, agregando
novos atores, como é o caso do poder judiciario que também atua neste processo. Para outros atores, o
conceito de mérito é entendido exclusivamente como resultado do esforco individual em armazenar um
conjunto de saberes cientificos abordados por meio de um processo seletivo de livre concorréncia.

A visao de meritocracia predominante corrobora com a légica atual de formacao dos especialistas no
pais, o que difere da visao de alguns segmentos que acreditam na vivéncia como aprendizagem,
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contribuindo para uma visdo mais ampliada do profissional em relagdo a Atencdo Basica. Quanto a
priorizacdo de atuagao dos profissionais na Atencdo Basica, apesar de existir uma comissao que decide
sobre estes processos, a CNRM (Comissdo Nacional de Residéncia Médica), que deveria orientar o
processo regulatério de acordo com as necessidades do SUS, contraditoriamente ha uma submissao as
regras do mercado, que passa a ser um grande indutor das escolhas dos médicos que se submetem as
regras do jogo para ingressarem em uma residéncia médica. A auséncia de uma regulacdo estatal mais
intensa tem trazido algumas consequéncias como o elevado percentual de ociosidade na ocupacédo de
vagas da Residéncia de Medicina e Comunidade, chegando a, aproximadamente, 70%, em razdo do
alta falta de interesse dos médicos nessa especialidade nao atrativa do ponto de vista do mercado.

Todo esse cenario tem contribuido para a proliferagdo dos chamados “Med Cursos”, verdadeiros
cursinhos preparatérios para os programas de residéncias uma vez que o critério de selecao mais
relevante é a prova que reforca o modelo de memorizacao estabelecido no curso de medicina, muitas
vezes, desarticulados com a realidade e com as necessidades de sadde da populacéo.

Apesar de a Residéncia Médica ser uma das mais eficientes estratégias de fixacdo de profissionais de
salide, acaba sendo um funil a que poucos tém acesso e muitos ficam de fora, entrando no mercado de
trabalho com grande oferta de emprego e altos salarios (Giradi, Pierantoni, Dal, 2012).

O modelo de formacdo médica atual por sua vez positivista, centrado no biolégico, tendo o hospital
como o lugar central de formacdo do médico, traduz em todos os ciclos académicos o poder-saber
disciplinar.

Albgica de aprendizagem fragmentada e tendo como objeto o saber cientifico tem produzido “uma
relacdo de dependéncia do aluno com o docente, este visto como fonte quase exclusiva de saber, e
uma baixa autonomia do aluno na compreensédo dos problemas de salide da populagdo” (Comissdo
Interinstitucional de Avaliacao do Ensino Médico, 2000 apud Santos, 1998, p.97) em contraposicao a
uma visao onde o objeto da formacdo médica sdo as necessidades de sadde da populacdo e que os
diversos saberes articulados em torno desse objeto servem como insumos do processo pedagogico e, o
docente passa a ter um papel de tutor e mediador da aprendizagem e o aluno sai da condicdo passiva
para de sujeito do processo de aprendizagem (Feuerwerker, 2002; Santos, 1998).

Essa relagdo de poder —saber disciplinar se transpde para as praticas profissionais e acabam
fabricando o médico que hoje temos na sociedade, atuando nas relagdes do trabalho do médico com as
equipes de salide e a comunidade e, no caso do PROVAB, por exemplo, de diversas maneiras, na
discussdo de mérito, nas atividades de supervisdo exercida pelas instituicdes supervisoras e na atuagao
do médico no territério.

As relacoes de trabalho operam, portanto, nas relagdes de poder sejam de opressado, sejam de
subordinacao, sejam de liberdade ou de alteridade, dependendo do modo como é compreendido o
sentido e o significado do trabalho.

No ambito das ac¢des educativas do PROVAB, constituida pela supervisdo e pelo Curso de
Especializagdo em Satde da Familia e Atencdo Bésica, observamos que os contetidos abordados, assim
como o processo avaliativo, buscam o fortalecimento da Atencdo Bésica.

“A Estratégia de Saude da Familia se apresentou para mim como meio de ganhar experiéncia
na 4rea depois de formada e como intermeio para a residéncia antes pensada em pediatria.
Apds menos de seis meses de trabalho me encantei pelo programa e todas as suas
possibilidades de poder colocar o que aprendi na pratica, olhar o paciente de forma integral
e ndo apenas como uma doenga”. (médica vinculada ao PROVAB)

No artigo intitulado “Um ensaio sobre o médico e suas valises tecnolégicas: fazendo um exercicio
sobre a reestruturacdo produtiva na producédo do cuidado”, Merhy et al. (2000) trazem como
contribuicdo a este debate, a reflexdo sobre saberes e tecnologias, trabalho vivo e trabalho morto para o
ato de cuidar.

As trés valises citadas por Merhy sdo a da mao, responsavel pelos procedimentos e pelas técnicas
realizadas, a da cabega, na qual cabem os saberes da epidemiologia e da clinica e a outra valise que
estd no espaco relacional, fruto do encontro entre trabalhador e usuério, onde contém tecnologias leves
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para lidar com este campo das relacdes. A interacdo com o usudrio e a tensdo entre as trés valises
contribuem com os processos de captura do trabalho vivo pelo trabalho morto e as diferentes formas de
realizar o trabalho médico e os atos em salide na perspectiva do cuidado ou na perda da dimensao
cuidadora.

Na obra do autor, o trabalho vivo é visto como o trabalho criativo, instituinte e inovador,
desempenhado pelo profissional que usa a sua subjetividade para criar novas formas de fazer, utilizando
diversas tecnologias de acordo com as necessidades apresentadas e, o trabalho morto é caracterizado
como o trabalho instituido, que corresponde a todos aqueles produtos-meios que nele estao envolvidos
como matéria-prima e que sdo resultados de um trabalho humano anterior (Merhy, Onocko, 1997).

Merhy (2002) diferencia ainda os saberes em nao estruturados, semiestruturados e estruturados. No
primeiro, estdo as tecnologias leves utilizadas no campo relacional como o acolhimento, a producao de
vinculo entre profissional e usuério e entre usuério e equipe, o compromisso com a resolutividade e a
multiprofissionalidade, entre outros. J4 os saberes semiestruturados estdo no campo das tecnologias
leve-duras, em que se destacam os saberes da clinica e da satde publica dentro de uma visdo voltada
para Atencéao Basica. Por fim, os saberes estruturados compdem as tecnologias duras e se referem a
procedimentos e técnicas necessarias para algumas situagdes que ocorrem nas unidades de satde
(Exemplo: sutura, curativo, espirometria, eletrocardiograma).

O saber - fazer do médico e do supervisor do PROVAB, assim como a maneira como estes articulam
as tecnologias, os saberes e suas valises tecnolégicas na interacdo com os usuarios - pode revelar uma
pratica clinica centrada em procedimentos e técnicas ou no cuidado a satide. Apesar de ndo termos o
objetivo de afirmar nenhuma hip6tese a respeito, observamos, por meio de fragmentos de falas, relatos
e analises no webportfélio, nas oficinas e reunides e nos instrumentos de supervisdo um recorte focado
na doenga onde os saberes estruturados e semiestruturados, assim como as tecnologias duras e leve-
duras, citados por Merhy (2002) ainda prevalecem na pratica clinica dos profissionais.

De acordo com o relato do supervisor:

“Na préatica de atencdo a salide e educacdo permanente, observa-se ainda a atengdo com
foco na doenca, a inexperiéncia, a inseguranga na pratica clinica, o pouco conhecimento
sobre abordagem familiar, abordagem comunitéria, educacdo em satde, SUS, dificuldades
em habilidades de comunicacdo, processo de trabalho e gestdo da agenda/tempo, incluindo
o horério para estudo”. (relato dos supervisores)

Observando os relatos e as descrigdes qualitativas e quantitativas, identificamos as diversas faces da
supervisdo, que vai desde o supervisor fiscalizador, com “conhecimento superior” e aferidor de
conceito ou corretor de uma conduta, reproduzindo o modelo pedagégico hegemonico das escolas
médicas, no qual se estabelece a relagao de detentor do saber cientifico.

Outra dimenséo de supervisdo é a do supervisor apoiador ou facilitador dos processos de
aprendizagem, comprometido com o trabalho e com uma relacdo de “alteridade” entre os sujeitos
trabalhadores, buscando compartilhar saberes e praticas para mudanga nos processos de trabalho,
produzir autonomia do profissional e comprometimento com a vida.

Essa relacao de poder é reproduzida na relagdo médico-paciente, em que, muitas vezes, o paciente
é objeto da pratica médica e nao sujeito. A interagdo médico-paciente pode também estabelecer uma
relacdo de autoridade de um sobre o outro, mediada pelo saber cientifico e ndo pelas necessidades de
salde e pela subjetividade de cada individuo frente ao sofrimento.

Toda essa visdo é decorrente do modelo de sociedade e assegura a base de sustentacdo do modelo
assistencial vigente, sendo a escola médica um /locus de poder-saber que interfere de forma
significativa no perfil do médico formado e na proposta de formagdo no PROVAB.

A relacdo assimétrica de poder no dambito da educacdo entre docentes e aprendizes com
incorporagao tecnoldgica acritica vai moldando as relagbes de poder explicitados por meio do saber
médico baseado em homogeneizacao do conhecimento, normalizagao, hierarquizacdo e centralizacdo
(Foucault, 1999).
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Em proposta pedagogica, baseada na mediacdo do processo de aprendizagem, ambos os atores
aprendem com o processo, cabendo ao supervisor muito mais a fun¢do de mediador do processo de
aprendizagem. E necessario, portanto, reconhecer que esses profissionais atuam nos territérios de
pratica com as suas valises ou caixas de ferramentas que eles acumulam com a vida. Apoiar estes
profissionais para que eles ampliem as suas caixas de ferramentas ou valises (Merhy, 2002) podem
agregar novos saberes e novas praticas em sadde a partir do encontro entre o trabalhador e usuério.

Essa perspectiva pode gerar um deslocamento desses profissionais de uma postura centrada em
procedimentos, na queixa-conduta, para uma atitude agenciadora do cuidado.

A educacdo permanente passa, entdo, a ser estratégica para mudar o processo de trabalho e investir
em praticas cuidadoras (Merhy, 2002). A educacdo permanente, diferentemente de outras acoes
educativas como cursos, Telessalide e outros é um dispositivo que propde articular aprendizado no
trabalho e a partir do trabalho, produzindo implicagdes e compromissos com a mudancga do processo de
trabalho e com as necessidades de salide da populagéo.

Para produzir poténcia, as politicas de provimento devem ter o compromisso com a mudanca do
processo de trabalho. Para que isso ocorra, é necessario o aprendizado mutuo entre a academia e os
servigos, na busca de compromisso com a mudanca da realidade sanitaria local e a perspectiva da
educacdo permanente, cujo conceito ainda ndo foi devidamente incorporado pelo SUS, produzindo
fatores de confusao com as praticas educativas no dmbito da educagao continuada.

Inquietacoes do presente, rumo ao futuro:
a regulacao da formacao profissional e do trabalho por parte do Estado

Analisando esses processos de forma dindmica e dialética, observamos que o PROVAB estd, a cada
momento, passando por mudancgas, seja no ambito das modelagens de contratacdo, seja na proposta
educacional. Novos formatos para o PROVAB 2013 foram incorporados, um deles refere-se ao
profissional médico, que passa a receber bolsa federal pelo trabalho, na modalidade
trabalhador-estudante, com a obrigatoriedade de cursar a Especializacdo em Atencao Bésica. Essa
dimenséo de bolsa de estudo, que articula trabalho e educagdo, tem a perspectiva de fortalecer o
aspecto de formacdo e de educacdo do PROVAB.

O PROVAB, apesar de todas as dificuldades no seu processo de implantagédo, esta contribuindo para
o provimento de médicos nas diversas regides do Brasil. Como avangos dessa experiéncia, podemos
destacar a possibilidade de levar assisténcia médica a populacdo, ampliando o acesso as agdes e servigos
de salide nas regides mais remotas do pais e a integragao ensino-servigo por intermédio da insercao das
universidades no SUS por meio das atividades de supervisao.

Entre as dificuldades relatadas na primeira versdo do programa, destacam-se as desisténcias dos
profissionais em participar do programa, a dificuldade de comunicacdo entre os diversos atores, a falta
de integracdo dos diversos componentes do programa, ainda operando de forma fragmentada e
desarticulada, concepgao de supervisdo médico — centrada e com viés avaliativo e punitivo.

Embora prover médicos seja necessario, a agenda do campo tematico do trabalho e da gestado da
educacao na sadde se constitui uma agenda estratégica para o SUS. A regulagao do trabalho e da
formacao profissional previsto na Constituicdo Brasileira e na Lei 8.080/1990, ainda nao foi
implementada, apesar da politica de provimentos de médicos trazer alguns elementos regulatérios na
agenda.

A anélise dos processos de implementacao do PROVAB nos revela, entretanto, que, além de uma
agenda no campo da macropolitica, ha a necessidade de formular propostas que considerem a
micropolitica dos processos produtivos, considerando que “todos fazem gestédo, todos fazem educacdo
permanente e todos de uma certa maneira governam” (Merhy, 2013) ao definirem condutas dentro dos
seus consultoérios, nas visitas domiciliares e na dinamica da vida.

Aincorporacdo da educagdo permanente como estratégia para superar a dicotomia ensino e servico,
revela-se como um dispositivo potente para a mudanga do modelo de atencao e do cuidado a satide da
populagao.
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O fortalecimento da proposta de supervisdo sob a perspectiva do apoio as equipes e de forma
multiprofissional, nos principios da educagao permanente, reconhecendo, cooperando com os
trabalhadores do SUS, entre eles os profissionais do PROVAB, produzindo agenciamentos, pode ser um
importante fator de mudanca das praticas e do cuidado em sadde.

Desse modo, dialogar sobre quais modelos de formagao profissional e de educagao permanente se
quer construir e quais as disputas e os interesses, assim como definir qual marco regulatério na gestao
do trabalho e da educacdo para o pais, sdo desafios importantes a serem discutidos em uma agenda
propositiva nesse campo tematico.
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situacién de forma articulada con las politicas de salud y estrategias de formacién y
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